Wykonawca

Zatacznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, wraz

z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia,

a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

Wyksztatcenie

Doswiadczenie
zawodowe

Zakres wykonywanych
czynnosci

Informacja o
podstawie do
dysponowania

osobami

studia drugiego stopnia
lub jednolite studia
magisterskie, ktérych
program obejmuje
zajecia lub grupy zaje¢
umozliwiajgce nabycie
wiedzy i umiejetnosci w
zakresie prac
konserwatorskich oraz
prac restauratorskich,
prowadzonych przy
zabytkach bedacych
parkami wpisanymi do
rejestru albo innego
rodzaju zorganizowang
zielenig wpisang do
rejestru

miesiecy brat/a udziat
w pracach
konserwatorskich lub
pracach
restauratorskich
prowadzonych przy
tego rodzaju zabytkach
wpisanych do rejestru,
lub byt/a zatrudniona
przy tych pracach w
muzeum bedacym
instytucja kultury

kierowanie pracami
konserwatorskimi oraz
pracami restauratorskimi
polegajacymi na
zabezpieczeniu,
uzupetnieniu,
rekonstrukciji lub
konserwac;ji parku
wpisanego do rejestru
zabytkéw

studia drugiego stopnia
lub jednolite studia
magisterskie kierunek
ogrodnictwo

......... letnia praktyka
przy prowadzeniu prac
pielegnacyjnych przy
drzewach oraz zieleni
na obiektach
zabytkowych

wykonywanie prac
pielegnacyjnych drzew
na obiektach
zabytkowych

Swiadectwo
ukonczenia szkoty

............. miesiecy bral/a
udziat w tego rodzaju

nadzorowanie
prowadzenie prac
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$redniej zawodowe;j
oraz tytut zawodowy
albo wyksztatcenie
$rednie i dyplom
potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe
w zawodach
zwigzanych z
pielegnacja zieleni*

pracach prowadzonych
przy zabytkach
wpisanych do rejestru
lub byta zatrudniona
przy tych pracach w
muzeum bedacym
instytucja kultury *

pielegnacyjnych szaty
roslinnej obiektu
zabytkowego

* zaznaczy¢ wiasciwe

podpis osoby/oséb upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy
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